






The concept of healthcare management theory: positioning by the








The time has come when healthcare service providers must consider the response to the environment,
meaning that the healthcare management theories are necessary. In this paper, based on the characteristics
of healthcare as economical goods, the overview of the approach to the healthcare management theory in
the field of managerial economics, marketing, strategy. Furthermore, the analysis about the healthcare
service provider was done by using strategic theory.
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  ● 資格をもった人間によって、問題解決のた
めに助言として提供される。




  ● 買い手が売り手を選び、サービスの提供が
行われる。

















　外部 ＋ 要因 ―― ①ポジショニング・アプローチ
　内部 ＋ 要因 ―― ②資源アプローチ
　外部 ＋ プロセス ―― ③ゲーム・アプローチ
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註
注 １）いつからかこの状態になっているのかは厳密には
いえないが、公的な国民皆保険制度は1961年に創
設されている。
注 ２）広くいえば、保険制度も国民の支払いによるが、
ここでは受益者の支払いという意味である。　
注 ３）需要においてどの程度の価格弾力性があるのか、
といった経済学的な部分は本稿の範囲ではないの
で、参考文献を示すにとどめる。　
注 ４）筆者はここで、敢えて「遅れている」という表現
で進化論的な価値判断を示した。　　
注 ５）機会費用を考慮すれば曲線は書くことができる。
注 ６）この学習アプローチが経営戦略論のカテゴリーに
いれられるのかどうかは議論がある。
注 ７）「産業構造（Structure）」→「企業行動（Conduct）」
→「産業（企業）の成果・業績（Performance）」と
いう形で表す。この図式は、３つの要素を英語で
表した場合の頭文字をとって、一般に「S-C-Pモ
デル」とか「S-C-Pパラダイム」などと呼ばれる。
注 ８）この分野の著名な学者は、加護野忠雄である。
注 ９）このアプローチで著名なのは、野中郁次郎である。
注 10）イメージとしては大学病院など研究・臨床・教育
が行われている場を指す。
注 11）最近の知的財産（ＩＰ）を重視する流れはこれに歯
止めをかけようとするものと捉えることもできる。
注 12）厚生労働省は1970年に1985年までに人口10万人
に対して医師を150人にするために医科大学定員
を約 6000人にするという目標をたてた。そして
1973年に一県一医大構想がたてられ、1981年に
医師定員は8360人になった。しかしながら人口対
医師数が200人を超えた2004年でも、医療機関か
らは医師は不足しているという声が多い。
注 13）詳しくは、田中滋　医療制度の課題　21世紀の医
療経営　真野俊樹編著　薬事日報社　2003年
注 14）このあとで分析するが、医療の場合、ライフサイ
クルが長いものが多いことにも注意が必要である。
注 15）近年の透析医療に対して、あるいは小児科に対し
て、がいい例になろう。
注 16）繰り返しになるが、日本では医療が価値財とさ
れ、公的皆保険下にあるためである。
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